
【様式2】
令和　　年　　月　　日
三重県国民健康保険団体連合会
外部監査事業所選定に係る企画提案コンペ
説明会参加申込書
説明会への参加についていずれかに○をご記入ください。（任意参加とする。）
	希望する
	希望しない

	
	


住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

